
ЗАТВЕРДЖЕНО  
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Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, 
установи, організації, до сфери управління якого (якої) належить заклад охорони 
здоров’я 

 МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ 
Форма первинної облікової документації 

№ 498-6/о 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ МОЗ 

05 квітня 2019 року № 794 

 
(найменування та місцезнаходження закладу, в якому заповнюється форма) 

 

Ідентифікаційний код ЄДРПОУ 
 

 

ЖУРНАЛ   
реєстрації зразків, що надійшли для проведення підтверджувальних досліджень   

на наявність серологічних маркерів ВІЛ, та результатів досліджень 

Розпочато ________________ 20___ року                                                                                          Закінчено ________________ 20___ року 
                               (цифрами)                                                                                                                                                                              (цифрами) 
 

№ 
з/
п 

Дата  
отриманн
я зразка 
(число,  
місяць, 

рік) 

Найменуванн
я  закладу, з 

якого 
надійшов 

зразок 

Повторне 
обстеженн

я  

Реєстраційни
й номер 
зразка 

Прізвище, 
ім’я, 

по батькові  
або 

індивідуальни
й номер особи 

Стат
ь 

Дата 
народженн

я 
(число,  

місяць, рік) 

Код  
обстеженн

я 

Назва  
медичного 
виробу, на 

якому 
здійснювал

и 
скринінгове 
дослідженн

я, номер 
серії/лота 

Дата  
проведення 

скринінговог
о 

дослідження 
(число,  

місяць, рік) 

Перше 
підтверджувальне 

дослідження 

назва  
медичног
о виробу,  

номер 
серії/ лота 

дата, 
результа

т 
(число, 
місяць, 

рік)  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

 
 



 
Друге 

підтверджувальне 
дослідження 

Визначення антигену 
р24 ВІЛ-1 Додаткові тести 

Висновок  за 
результатами 

підтверджувальних 
досліджень 

Рекомендації  
щодо 

подальших 
дій 

Номер 
довідки,  
дата  її 

виписки 
(число,  
місяць, 

рік) 

Дата  
переміщення 

зразка  на 
архівне 

зберігання 
(число, 

місяць, рік) 

Дата  
утилізації  

зразка 
(число,  
місяць, 

рік) 

Примітка назва  
медичного 

виробу,  
номер 

серії/ лота 

дата, 
результат 

(число, 
місяць, 

рік) 

назва  
медичного 

виробу,  
номер 

серії/ лота 

дата, 
результат 

(число, 
місяць, 

рік) 

назва  
медичного 

виробу,  
номер 

серії/ лота 

дата, 
результат 

(число, 
місяць, 

рік) 

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
 
Генеральний директор Директорату   
громадського здоров’я МОЗ України                                                                                                                              А. Скіпальський 


